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R E S U M E N 
El objetivo del estudio fue describir las condiciones de salud oral en personas mayores de 
60 años del club geriátrico “Abue-Club”, Parroquia Virgen de Fátima-Barcequillo-San 
Lorenzo–Paraguay. Estudio descriptivo de corte transversal en adultos mayores de 60 años, 
que incluyó la exploración bucodental, evaluación de saliva post-estímulo y una encuesta 
para evaluar dieta, hábitos de higiene y acceso a los servicios de salud. El 63,9% de los 
evaluados era del sexo femenino con una mediana de edad de 72,6 años y en varones 68,8 
años. El Índice CPOD total fue 23,4, con una prevalencia de caries activa del 75%. El 33,3% 
presentó edentulismo total (39,1% en mujeres y 23,1% en hombres). El 83,3% tenía más 
de la mitad de sus dientes ausentes, con  mayor frecuencia en mujeres (86,9%). El 69,4% 
utilizaba prótesis, de los cuales el 56% usaba prótesis total. La prevalencia de enfermedad 
periodontal por el Índice de Russel fue de 66,7%; 70,8% con lesiones destructivas óseas 
y/ó bolsas periodontales. El 89% de la población presentó saliva fluida y 75% en cantidad 
normal (>1 ml). El 56% de los participantes acudió a un servicio odontológico un año o 
menos antes del estudio, siendo más frecuente en mujeres (69,5%). El grupo de estudio 
presentó marcado deterioro de salud oral, caracterizado por el edentulismo parcial y total, 
con alta frecuencia de uso de prótesis total; por tanto urge la necesidad de promoción de 
salud, con énfasis en la prevención de pérdidas dentarias y alternativas de rehabilitación 
protésica. 
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Oral health conditions in elderly of the geriatric club 
“Abue-Club” in Paraguay 
A B S T R A C T 
The objective of the study was to describe the oral health conditions of people over 60 
years from the geriatric grandparents club, Virgen de Fatima Parish-San Lorenzo-
Barcequillo-Paraguay. It was a cross-sectional study carried out in adults over 60 years, 
which included oral examination, evaluation of post-stimulus saliva and a survey to assess 
diet, oral hygiene and access to health services. Sixty three point nine percent (63.9%) of 
those tested were women with a median age of 72.6 years and 68.8 years for men. The 
overall DMFT index was 23.4, with a prevalence of 75% active caries. Thirty three point 
three (33.3%) were edentulous (39.1% women and 23.1% men) and 83.3% had more than 
half his teeth missing, which was observed more frequently in women: 86.9%. A prosthesis 
was used by 69.4% and 56% had full dentures. The prevalence of periodontal disease by 
Russel Index was 66.7%, 70.8% with destructive bone lesions and/or periodontal pockets. 
Eighty nine percent of the population had fluid saliva and 75% normal amount (>1 ml). 
Fifty six percent (56%) went to dental services one year or less before the study and this 
was more frequent in women (69.5%). The study group showed marked deterioration of 
their oral health, characterized by partial and total edentulism, with high frequency of the 
use of a total prosthesis. Therefore, there is an urgent need for health promotion, with 
emphasis on the prevention of tooth loss and alternatives prosthetic rehabilitation. 
Almiron et al                 Condiciones de salud oral en ancianos del club geriátrico ¨Abue-Club¨, Paraguay 
Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2016;14(1):33-39   33 




El envejecimiento es un proceso intrínseco, progresivo, declinante y universal; 
condicionado por componentes raciales, hereditarios, ambientales, higiénico-dietéticos, 
sanitarios; es multifactorial, uniforme y asincrónico (1); la importancia del estudio de este 
proceso surgió y se afirma a la par de las necesidades de la población que crece y demanda 
una atención especializada e integral (2).  
La definición de vejez es arbitraria, teniendo en cuenta que involucra factores fisiológicos, 
psicológicos y cronológicos. En base a este último, la Organización de las Naciones Unidas 
clasifica como ancianos a las personas de 60 años y más. Los países desarrollados, 
experimentan un proceso de envejecimiento demográfico progresivo, por el crecimiento de 
la expectativa de vida (3). En Paraguay existen 488.000 adultos mayores (7,6% de la 
población), previéndose un crecimiento de 730 mil para los próximos 10 años (4). 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crónicas 
asociadas a una pobre salud oral van en aumento en países en vías de desarrollo; se 
mencionan entre ellas, niveles más altos de caries dental, enfermedades periodontales y 
pérdidas de piezas dentarias (5), lo que probablemente podría verse en el Paraguay, por 
factores socio económicos y limitada educación formal que incidirían en esta situación.  
La pérdida dentaria afecta la fonación, deglución, sonrisa y morfología del rostro, 
acentuando la arrugas del mismo (5). Las principales razones de esta pérdida documentada 
son: el deficiente control de higiene, una dieta rica en carbohidratos fermentables, 
alteraciones de la cantidad o calidad de la saliva (común en adultos mayores como efecto de 
la alteración fisiológica o farmacológica), a esto sumado el tiempo y la falta de acceso a los 
servicios de atención odontológica. Estos problemas requieren alta preparación para el 
odontólogo, que debe estar capacitado en Biología, Psicología, Fisiología y efectos 
patológicos del paciente anciano comprometido (6).  
Los adultos mayores son personas que anhelan integrarse a grupos, ser agentes activos 
en sus comunidades. Los clubes para adultos mayores tienen como fin conquistar un 
espacio adecuado para estimular sus habilidades y talentos, compartir con sus pares y ser 
trasmisores de la cultura y los valores. Las alteraciones en la salud oral podrían limitar esta 
posibilidad.  
La OMS recomienda la realización de estudios epidemiológicos en población adulta 
perteneciente al grupo de edad comprendido entre 64 y 75 años, debido a la importancia de 
este grupo para describir y analizar el daño acumulativo producido por la enfermedad caries 
a lo largo de los años 5 y la necesidad de contar con información para la planificación de la 
asistencia de la salud bucal para este grupo de la población, así como generar evidencia 
respecto de resultados de la asistencia prestada durante su ciclo de vida (7).  
Se han venido realizando con mayor frecuencia estudios epidemiológicos de salud buco 
dental con el objeto de conocer el estado de salud oral y las necesidades de tratamiento de 
las poblaciones.  
Sin embargo, la ausencia de un estudio epidemiológico buco dental de adultos de ámbito 
auto-nómico previo, en el Club Geriátrico “Abue-Club” de la Parroquia Virgen de Fátima de 
la Ciudad de Barcequillo San Lorenzo, justifica plenamente la solicitud de realización del 
presente estudio.  
En ese contexto, este trabajo fue concebido con el objetivo principal de describir las 
condiciones de salud oral en personas mayores de 60 años del club geriátrico “Abue-Club” 
de la Parroquia Virgen de Fátima Barcequillo San Lorenzo – Paraguay y para dar salida a 
éste, se propuso describir las características sociodemográficas y clínicas de la población 
enfocada; establecer el estado de salud dental a través del índice CPOD; valorar la 
prevalencia de enfermedad periodontal a través del Índice de Russell; establecer los 
principales determinantes de los problemas de salud bucodental determinando hábitos de 
consumo de alimentos cariogénicos; calidad y cantidad de saliva a través de saliva 





MATERIALES Y MÉTODO  
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En un estudio observacional descriptivo de corte transverso, se evaluaron a todas las  
personas de 60 años y más, miembros del club geriátrico “Abue-Club” de la parroquia 
Virgen de Fátima- Barcequillo San Lorenzo. Paraguay, 2011.  
Para caracterizar la población de estudio según variables sociodemográficos se midieron: 
sexo, edad y estado civil. Para evaluar la presencia de caries se utilizó el Índice CPOD (8), 
en tanto que para valorar la presencia y severidad de enfermedades periodontales se utilizó 
el Índice de Russell (9). Los hábitos de nutrición, se midieron según el tipo de dieta 
(cariogénica y no cariogénica).  
Se midieron además la Calidad de saliva (viscosa o fluida) y la cantidad de saliva 
(mediante medición de la saliva estimulada) (8,10). Los hábitos de higiene bucal y acceso a 
servicios odontológicos fueron determinados a través de  preguntas con opciones cerradas. 
El instrumento de recolección de datos diseñado para este estudio  constaba de preguntas 
que incluía referentes a la situación sociodemográfica, hábitos de higiene bucal de los 
participantes, y un odontograma para el registro de los datos clínicos.   
Para el análisis de los datos fueron digitados en una planilla electrónica (Microsoft Excel 
2003) y sometidos a estadística descriptiva con el programa Epi Info 2000™ versión 3.5.1 
(CDC, Atlanta, Georgia, USA). 
El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad del Pacífico Privada.  
El equipo de examinadores, compuesto por estudiantes del cuarto año de Odontología de 
la Universidad del Pacifico Privada fue supervisado por docentes de la Cátedra de Salud 
Pública de la misma institución, en coordinación con Encargados del club geriátrico “Abue-
Club” de la parroquia Virgen de Fátima- Barcequillo-San Lorenzo.  
Para el levantamiento de datos se utilizaron kits de exploración bucal (Espejo plano N °5, 
sonda IPC Trinity ®), elementos para tinción de placa: TESTPLAC® (elaborado por 
TEDEQUIM SRL) con colorante: FDC verde N°3 y FDC rojo N°3, hisopos de algodón, tubos 




Fueron examinados 36 adultos mayores, de los cuales el 63,9% (n=23) correspondió al 
sexo femenino, con una mediana de edad de 72,6 años; para los varones la mediana de 
edad fue 68,8 años. Las edades comprendidas entre 70 y 79 años se presentaron con 
mayor frecuencia en ambos sexos. (Tabla 1). 
 





n % n % 
Edad (años) 
    60 a 69 7 53,9 8 34,7 
70 a 79 6 46,1 11 47,8 
80 y más - - 4 17,4 
Estado Civil 
    Casado 5 33,3 10 38,1 
Soltero 8 66,7 13 61,9 
 
 
Al considerar los aspectos clínicos de la salud bucodental; en relación a la caries dental la  
población estudiada presentó un índice CPOD de 23,4 (24,7 en mujeres y 20,6 en varones) 
(Tabla 2). 
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Tabla 2. Índice CPOD según sexo. Condiciones de salud oral en ancianos del club 
geriátrico “Abue-Club”. Paraguay. 
 
Grupo n CPOD 
Sexo   
Femenino 23 24,7 
Masculino 13 20,6 




El 100% de las personas estudiadas presentó al menos una pieza dentaria perdida. El 
33,3% (12) de la población general perdió la totalidad de sus piezas dentarias: 39,1% en 
mujeres y 23,1% en hombres. El 83,3% de la población general ha presentado el 61,1% de 
sus piezas dentarias perdidas, observándose con mayor frecuencia en el grupo de mujeres 





Figura 1. Pérdida de piezas dentarias según sexo. Condiciones de salud oral en 




En las personas con al menos una pieza dentaria (n=24), se evaluó la presencia de caries 
u obturaciones. La prevalencia de caries a nivel general fue del 75%, en mujeres 78,6% y 




Figura 2: Prevalencia de caries y obturaciones según sexo  en ancianos miembros 
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La enfermedad periodontal arrojó una prevalencia del 66,7% (índice de Russel). El 70,8% 




Figura 3: Enfermedad gingival-periodontal por sexo en ancianos miembros del 




En el contexto de formas de rehabilitación protética encontrada; el 69,4% de las personas 
evaluadas usaba prótesis, con una razón mujer-hombre=5,2:1. El 57% de las mujeres 
utilizaba prótesis total (PT) y el 80% de las mismas llevaba a cabo una correcta higiene. En 
hombres, el 50% utilizaba PT y el 100% llevaba a cabo una correcta higienización de sus 
prótesis (Tabla 3). 
 
Tabla 3: Frecuencia de uso, tipo e higiene de prótesis según sexo en ancianos 
miembros del Club Geriátrico “Abue-Club”. Paraguay. 
 
Prótesis 
Mujeres Hombres Total 
n % n % n % 
Uso       
Si 21 91,3 4 30,8 25 69,4 
No 2 8,7 9 69,2 11 30,6 
Tipo       
Fija 0 0 0 0 0 0 
PT 12 57 2 50 14 56 
PPR 5 24 0 0 5 20 
PPR/PT 4 19 2 50 6 24 
Higiene       
Correcta 17 81 4 100 21 84 
Incorrecta 4 19 0 0 4 16 




Dentro de la evaluación de los determinantes de los problemas de salud oral: el 19,4% de 
los adultos mayores consumía alimentos cariogénicos. Se pudo observar que los adultos 
mayores del sexo femenino consumían más alimentos cariogénicos que la población 
masculina (Figura 4). 
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Figura 4: Consumo de alimentos cariogénicos según sexo en ancianos miembros del Club 




La calidad y cantidad de saliva se evaluó post estimulación y se pudo observar que 89% 
de la población presento saliva fluida, el 75% presentaba saliva en cantidades normales (>1 
ml) y el 3% salivaba en muy baja cantidad.  
En relación al acceso a los servicios odontológicos; 69,5% de las mujeres asistió a 
consulta odontológica hacía  un año o menos, mientras que 30,8% de los hombres lo 




Se encontró una alta prevalencia de caries, piezas dentarias perdidas y presencia de 
enfermedad periodontal, así como el uso de prótesis en gran medida. Los 36 adultos 
mayores evaluados en el Club Geriátrico “Abue-Club” presentaron condiciones similares, 
aunque ligeramente superiores a los mencionados en un estudio realizado en la Universidad 
Latina de Costa Rica en 100 pacientes de los que el 72% presentó pérdida parcial de dientes 
(55,55% mujeres y 44,44% hombres) y 28% de los pacientes presentaron pérdida total 
(14% mujeres y 14% hombres) (11). 
De igual manera Fernández-Barrera et al. (12) menciona que el edentulismo fue mayor 
en las mujeres de Pachuca (México); aunque la proporción es menor.  
En otro estudio, efectuado en una comunidad de Londrina, Brasil, por Mesas et al. (13), 
se reportó un 43,1% de desdentados totales y un 27% sin oclusión posterior, esto último se 
relaciona con la pérdida parcial de dientes, que es cercano a lo hallado en los integrantes 
del “Abue-Club”, pero bastante más bajo en lo referente al edentulismo total.  
En relación a la presencia de caries, en un estudio en la Clínica de Medicina Familiar Dr. 
Ignacio Chávez (México), en 102 pacientes mayores de 60 años, se presentó con algún 
grado de edentulismo, por su parte Sánchez-Muriguiondo et al. (14), reportaron un índice 
CPOD de 16,10. Taboada et al., hallaron un índice CPOD 18,3 en 61 adultos mayores del 
Estado de México (15), ambos bastante inferiores a lo referido en el presente reporte 
(CPOD=23,4) que es similar al hallado por Esquivel et al. (16), con 23,2 en 180 adultos, 
también del estado de México y 24,9 de Arteaga et al. (17), en 109 adultos mayores en 
Santiago de Chile. En Paraguay, en adultos mayores institucionalizados Diaz Reissner et al. 
(18) mencionan un CPOD con mucho superior (30,6); se puede asumir que el estado de 
vida independiente de los primeros condiciona un mejor estado bucal. 
Según Ruiz Candina et al. (19) en un estudio efectuado en 65 adultos mayores de 60 
años, 36  individuos (55,4%) presentaron las formas menos agresivas de la enfermedad 
periodontal. De acuerdo al índice de Russell estos pacientes fueron clasificados como 
portadores de gingivitis leve, moderada y gingivitis con bolsa y ninguno presentó 
periodontitis con bolsa y movilidad. En el club geriátrico Abue- Club el 66% presentaba 
enfermedad periodontal, y en este punto es relevante mencionar que 34% presentaba encía 
sana mientras que el 28% un grado 6: bolsa sin destrucción ósea según el índice ya 
mencionado. Las mujeres presentaron mejor estado de salud gingival y periodontal que los 
hombres.  
21,7% 15,4% 19,4% 
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En “Abue-Club”, el 81% de los adultos mayores declaró consumir alimentos no 
cariogénicos. Pero se pudo observar, que en el pequeño porcentaje de los que consumían 
alimentos cariogénicos, prevalecían las mujeres lo cual  podría influir en gran medida en su 
nivel de estado de salud bucal.  
Mesas et al. (13) encontraron que los adultos presentaban saliva fluida normal en un 
89%, lo cual se determinó en este estudio a través de saliva estimulada con goma de 
mascar sin azúcar. La prevalencia de hiposalivación fue de 35,6%, que se definió como un 
flujo salival estimulado menor a 0,5 ml / minuto.  
En un estudio realizado en Cuba en una muestra de 169 ancianos pertenecientes a 2 
consultorios médicos del policlínico San Diego de los Baños (20), se concluyó que solo el 
5,91% de la población asistía a servicios odontológicos de los cuales el 70% (7) eran 
hombres y el 30% (3) mujeres. En el club geriátrico “Abue-Club” un poco más de la mitad 
(56%) de la población asistía a los servicios odontológicos, también fue más frecuente  
mujeres (64%) que en los varones (36%), por lo cual  se puede resaltar que en este grupo, 
la población femenina  tendría una perspectiva más positiva sobre los cuidados de su salud 
oral, que es uno de los marcadores de problemas funcionales e impactos psicosociales. 
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